ダイエット行動の規定要因-ダイエット態度と所属集団の影響- by 金森,剛
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　譜文
fダイエソみ捌の規顯躍一ニダイエソみ鍛と彌　伊の！
ダイエット行動の規定要因一ダイエット態度と所属集団の影響一
　FactOrs　governing　dietjng：lmpact　ofdieting　aUitUdes　and　adiliations
　　　　　　　　　　　　　　　　　　金森剛
　　　　　　　　　　　　　　　Tsuyoshi　KANAMORI
　　　　　　　　相模女子大学人間社会学部社会マネジメント学科
Departnient　of　Societa1　Management，　FacUlty　ofHuman　Society，　Sagami　Women’s　University
Re㏄ived：November　l　6，2011　A㏄gpted：February　20，2012
Synopsis：Diet　iS　an　impo血nt　pubHc　heahh　issue　as　part　ofefbrts　to　curb　melabohc　syndrome．　Dieting　requires　routine
‘‘???氏jise”and　the　adoption　of　a‘『healthy　diet2’The　typica1　approach　in　the　past　was　tr）instruct　clierlts　tr）change　their・
‘‘≠狽狽奄狽浮р?刀@towards　dietillg，”but面s　approach　has　f洲edωlive　up　to　eXpectations．　Thus，　this　study　fbcused　on　social
support血rough　afiiliations　as　a　factOr　goveming　dieting．　A　sulvey　of　1000　males　age　30－69　was◎onducted　nationwide，
and　cro器伽1a廿o犠mul加le　regression　analysis　and　path　analysis　were　perforrnαd　As　the　resultS　revealed，　a伽des
towards　dieting　in　te1ms　of“die面y　bene且ts，”‘‘dietary　ha∬ns，”and“dieting　self　e伍cacジgovem　exer廊e　and　die罐y
habitS．　One耽めr　re㎞1⑩劃a廿om，‘fthe　number　of　fUendS　one　exercises　With”was　found　tO　affect　exerz　ise　habitS，
w凪e餅oo蘭励指，‘lthe　number　ofI脚le　one　ea麓wi宙’and‘how　much　one’s㎞y　c㎜s　a㎞ut　one，”were　fourid
to　a血t　die町habits．　One’s　degree　of　obesity　is　determined　by　exe1℃柚habitS　and　die町habits，　but　impOrtant
exogenous　varjables　are‘fthe　degroe　of　pa罰ta［obesity，”‘‘age”and門the　degroe　of　s鵬ss．闘　Analysis　Ieaf㎞ed　the
impOrtance　ofsocial　sμpport　from“丘iendS　who　exercise”and“㎞皿y”
Keywords：dieting，　gro㎎）af田ぬdo几fatnily，　social　s叩port
口問題の所在
　中高年の生活習慣病予防は国家的課題であると同
時に、健康保険組合を維持している民間企業にとって
は経営問題でもある。また従業員の健康は健保組合の
財政問題であると同時に、人事・労務問題でもある。
　特定健診・特定保健指導（通称メタボ健診）が2008
年4月から開始された。40歳～74歳までの健康保険
加入者全員を対象としている。健診結果から危険度に
よりクラス分され、クラスに合った保健指導（介入）を
受けることになる。しかし「食事改善」も「運動」も
長続きせず、リバウンドしてしまうことが多い。どう
したら皆が健康的な食生活や運動習慣の「維持期」
（Pro6haska　and　DiClemente，1983）に移行できるの
だろうか。
　健康増進の指導方法は、かつての「強制」や「教育」
から「ソーシャルマーケティング」（武見，2003）へと重
点を移してきている。近年では、楽しみながら取り組
める手軽なダイエット支援サービスとして、ネットを
活用したサービスも増えている（三健人、Kzo㎞、モバ
ダイ、ヘルシーサーチ、からだスマイル、Yahoo！beauty、
gooダイエット、からだカルテ、リエータカフェ、み
んなでダイエッチュ、㎜＋など）。これらのサービ
スでは何らかの形で同じ悩みを持つ人々との交流が可
能となっている。
　一方で、太った友人を持っ人が太る可能性はそうで
ない場合よりも57％高いという（Christakis　and
Fowler，2007）。「肥満は伝染する」として話題になっ
た研究である。このように人は所属集団の影響を受け
て態度変容や行動変容を起こすものであり、ダイエッ
ト行動についても例外ではないと考えられる。本研究
では特に男性中高年の食事習慣と運動習慣に関わる態
度と行動を調査し、「維持期」に向けた習慣化に対する
ダイエット態度と所属集団の影響を分析することを目
的とする。
　なお、健康維持・増進（ヘルス・プロモーション）を
目的とした肥満解消のためには、インプットの削減で
ある「食事改善（狭義のダイエット）」と、アウトプッ
トの増大である「運動」が必要である。食事改善と運
動を合わせて広義にはダイエット行動と称されること
が多く、本論でもその用法を採用する。
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口　先行研究
1　ダイエットに対する態度
　健康増進の行動の変化には非連続的ステージがあ
るとされており（Prochaska＆DiClemente，1983）、厚
生労働省をはじめとしてこのモデルが一般的に採用さ
れている。「無関心期、関心期、準備期、行動期、維持
期」という5つのステージがあるとされる。
　「無関心期～行動期」ではダイエット行動に関心を
持たせて行動を起こさせる必要があり、相対的に短期
的な対処となる。その手法として第一に、「健康信念
（ヘルス・ビリーフ）モデル」が提案されている（Becker
＆Maiman，1975）。即ちまず、肥満が重大な問題であ
り（重大性）、かっ自分の問題である催患性）という「危
機感」が必要となる。次に、ダイエット行動をとるに
は自分にとって様々な「プラス面」があり、同時に何
かを犠牲にしなければならないという「マイナス面」
が少ないという認識が必要となる。このモデルを活用
して、各種の介入が行われている。
　第二に「自己効力感（セルフ・エフィカシー）」
（Bandula，1977）が注目される（松本，2002）。金森
（2010）の調査においても自己効力感がダイエット行動
を規定する力が大きいことが報告されている。自己効
力感は自己の成功体験、他者からの言語的説得、自分
の身体や感情から判断するという生理的・情動的状態、
ダイエットに成功した人の体験情報を得て模倣すると
いう代理的経験（モデリング行動）によって促進される。
こうした体験や1青報により自己効力感が高められ、ダ
イエット行動意図が強化される。
　ダイエット行動が実行された後は、その行動を長期
間維持し、リバウンドを防止しなければならない。ダ
イエット行動に対して長期間高い関与を維持すること
は困難であるため、維持期では行動期までとは異なる
手法が必要となる。例えば、食品を小分けにすること
によって無意識のうちに過食を避けるという手法が提
案されている（Wans血k，2005）が、その効果は限定的
であると言わざるを得ない。一方、もしライフスタイ
ルや生活習慣が変化して、無意識に過食しなくなった
り運動したりするようになれば、それは本来の意味で
「維持期」に相当すると考えられる。
2　所属集団のソーシャルサポート
　医師などの専門家の介入以外に、対象者の周辺にい
る家族、学校・職場、地域などの様々な関係者による
ソーシャルサポートが有効であるとされる。ソーシャ
ルサポートには、手段的サポート（1青報的サポート、道
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具的サボ・一一一・ト）と情緒的サポート（狭義の1青緒的サポー
ト、評価的サポート）がある（House，1981）。
　近年ブランド・マーケティングの分野では、ブラン
ドに対する態度変容を促すツールとしてネットコミュ
ニティという集団が注目されている（金森2009）。ダイ
エット行動に関してもネットコミュニティの効果が注
目されており、NECビッグローブの「みんなでダイ
エッチュ」サービスの利用者を対象とした2009年1
月時点での調査結果が報告されている（金森2010）。
「みんなでダイエッチュ」はダイエットをやりたい職
場や学校の仲間同士がネット上に登録し、互いに励ま
し合いながら体重減少を競い合うというサービスであ
る。この調査では1671サンプルについて利用期間別
の分析を行っている。その結果、サービス利用期間が
長い人は短い人よりダイエット習慣が定着していると
の知覚が強く、わずかではあるがサービス利用期間あ
たりの体重減少量が大きく、BMI（肥満度）の値も小
さいという結果が得られている。
　しかしサービス利用期間が長い人は短い人と比べ
て、競争意識やメンバーのアドバイスがダイエット習
慣定着度の知覚を規定する力が小さい。よってこの調
査結果からだけでは、何がサービス利用期間が長い人
のダイエット習慣定着に効果を発揮しているかが解明
できない。ダイエット習慣定着を規定する要因として、
所属集団内でのソーシャルサポートの内容に踏み込ん
だ分析が必要である。
口　仮説
　以上のことから、本研究における仮説は以下の4つ
となる。第一にPr㏄haska＆DiClemente（1983）の「維
持期」は良い生活習慣が定着した状態であり、習慣化
が肥満などの問題行動抑制の目標とされていることか
ら、「運動と食事の習慣形成がBMI減少に正の影響を
与える（H1）」という仮説を設定する。
　第二にダイエット行動意図には「健康信念（ヘルス・
ビリーフ）モデル」（Becker＆Maiman，1975）で指摘さ
れている通り、「重大性、罹患性、プラス面、マイナス
面」という4つの変数が影響力を持っている。また「自
己効力感（セルフ・エフィカシー）」（Bandula，1977）も
ダイエット行動意図を規定する変数として重要である。
これらのことから、「従来の健康行動モデルの変数で
あるダイエットに対する態度が習慣形成に影響を与え
る（H2）」とする。
　そして前述のとおり、所属集団は健康を含めた各種
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の認知的・感情的・行動的態度に強く影響を与え（金森
2009；金森，2010）、また孤独が健康に影響を与えると
いう研究もあることから（Cacioppo＆Patrick，　2008）、
ダイエット行動に対する所属集団の影響に着目するこ
とにする。まず運動については、社会的規範が運動継
続に影響を与える（須藤，2008）という報告や、個人種目
よりも集団種目の方が習慣化しやすい（林・湊・北村，
2006）との報告もあり、「一緒に運動する仲間がいて、
誘いを受けると、運動が習慣化する（H3）」との仮説を
設定する。
さらに、孤食が顯を阻害する（植田，2㎜；伊達・
中村・西田・西田・楡井，2002）といった報告や、主婦
は「Gate　Keeper」として家族の栄養に影響を与えて
いる（Wansnk，2005）といった研究もあることから、
「一緒に食事をする家族がいて、家族に気遣ってもら
っていると、よい食事習慣が形成される（H4）」という
仮説を置く。
　これらの要因以外にも肥満に影響を与える外生的
要因が疫学的研究の成果として多数報告されている。
厚生労働省健康管理局（2010）のデータによれば、男性
の肥満度のピークは40代であり、50代、60代、30
代の順に肥満度が小さくなっていく。また体重の個人
差に対し遺伝子は平均で70％も関与しているとされ
る（蒲原，2001）ように、遺伝の影響は無視できない。こ
れらの要因は、運動習慣や健康的食事習慣とは独立に
BMIに直接影響を与える可能性がある。
　保健指導の現場では指導対象者から「忙しくて運動
できない」という発言がよく聞かれる（松本2002）。仕
事等での拘束時間が長ければ運動習慣の定着が困難で
あろう。拘束時間はダイエット態度や所属集団の要因
とは独立に運動習慣に直接影響を与える可能性がある。
　「ホワイトホール研究」では、英国の35～55歳の
公務員男女1万308人に対して1985～1999年に4回
調査を行っている（近藤，2010）。「仕事が多いにもかか
わらず自己裁量の度合いが低く、同僚の助けが少ない
と感じる状態」を「慢性的ストレスあり」と判定し、
15年間に職業的ストレスが1回ありの人と比べて、2
回、3回、4回の人の方が、メタボリック・シンドロ
ームになるオッズ比が1．12倍、1．52倍、2．39倍とな
る、との結果を報告している。これを受けて近藤（2010）
は「生活習慣を変えるよりも職業性ストレスを減らす
ことの方がメタボリック・シンドローム対策として有
効かもしれない」としている。一般に保健指導の現場
でも「ストレスがあるとつい食べ過ぎてしまう」との
発言がある（松本，2002）。ストレス度はダイエット態度
や所属集団の要因とは独立に健康的食事習慣に直接影
響を与える可能性がある。
　これらのことから本研究では外生的要因として、年
齢、遺伝、拘束時間、ストレス度を取り上げて分析す
る。
　以上をまとめると図1のような仮説モデルとなる。
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図1　仮説
口　方法
1　データ
株式会社ドゥ・ハウスのネットパネルを利用し、全
国の30代から60代の男性を対象にwebアンケート
を実施したD。調査期間は2009年12月18日から25
日までである。年棚1」にサンプルを割り付け、有効回
収数は1000サンプルであった。
2　変数
　調査に使用した変数について説明する（表1）。
（1）　目的変数1（月蹄渡）
　目的変数1は肥満度を表すBMI（Body　Mass　Index）
である。BMI＝（体重kぎ》÷（身長m）2によって求められ
る。値が大きいほど肥満度が高いとする。
（2）目的変数2（ダイエット習慣）
　BMIに影響を与えるダイエット行動としては、まず
運動習慣定着度として、「努力しなくても習慣的に運
動できる」という質問に対して「大変当てはまる～全
く当てはまらない」という値5～1の5段階尺度を用
いた。また健康的食事習慣定着度として、「努力しなく
ても健康的な食生活を送っている」という質問に対し
て「大変当てはまる～全く当てはまらない」という値
5～1の5段階尺度を用いた。
（3）ダイエットに対する態度
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　ダイエット行動を規定する、従来の健康行動モデル
の変数としては以下の5つを用意した。重大性、罹患
性、有益度、β轄度、自己効力感である。肥満の重大
性については「人は太ったままだと、健康に悪い」とい
う質問に対し「大変そう思う～全くそう思わない」と
いう値5～1の5段階尺度である。肥満の罹患性は「こ
のままダイエットをしないと、自分は太ったままであ
る」という質問、ダイエット有益度は「ダイエットを
することは楽しい」、ダイエット障害度は「ダイエット
することは、私にとって困難である」、ダイエット自己
効力感は「私にはダイエットを続ける自信がある」と
いう質問を用い、重大性と同じ5段階尺度を用いてい
る。
（4）運動に関わる所属集団の要因
　「みんなでダイエッチュ」での発言ログなどを参考
に（金森2010）、所属集団の要因としては以下の変数を
用いた。運動については「仲間の有無、勧誘、非難、
励まし」の4変数である。「仲間の有無」は物理的な
指標であり、「勧誘」は具体的な行動であり、いずれも
「手段的サポート」（House，1981）である。それらに加
えて「非難」はpushのサポート、「励まし」はpull
のサポートであるが、いずれも「情緒的サポート」
（House，1981）である。近年注目されるHiggins（1998）
の制御焦点理論によれば、一般に動機には「予防的
（preventive）」な動機と「促進的（pmmotive）」な動機
とがある。生活習慣病を避けたいという予防的動機に
働きかけるものがpushとpu皿のサポートであり、よ
り健康になって生活を楽しみたいという促進的動機に
働きかけるものが「勧誘」に対応すると考えることが
できる。
　「一緒に運動する仲間の有無」として「あなたは、
運動を一人で行っていますか、それとも団体や集団で
一緒に行っていますか」という質問に対し「主に団体
や集団で行う、一人で行うことも団体や集団で行うこ
ともある、主に一人で行う、ほとんど運動しない」と
いう回答選択肢を設けた。「一緒に運動する仲間の勧
誘頻度」として「普段一緒に運動する人から、運動へ
の誘いを受けることがありますか」にっいて「毎日の
ように誘われる、1週間に1回以上誘われる、2週間
に1回以上誘われる、1ヶAに1回以上誘われる、半
年に1回以上誘われる、ほとんど誘われることはない」
のように値6～1の6段階尺度を用意し為同様に「一
緒に運動する仲間からの非難の頻度」として「あなた
が運動をしないと、普段→諸に運動ずる人から非難さ
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れることがありますか」について「毎日のように非難
される、1週間に1回以上非難される、2週間に1回
以上非難される、1ヶ月に1回以上非難される、半年
に1回以上非難される、ほとんど非難されることはな
い」の値6～1の6段階尺度を用意した。さらに「一
緒に運動する仲間からの励ましの頻度」として「普段
一緒に運動する人から、運動することについてのはげ
ましを受けることがありますか」との質問に対し「毎
日のようにはげまされる、1週間に1回以上はげまさ
れる、2週間に1回以上はげまされる、1ヶ月に1回
以上はげまされる、半年に1回以上はげまされる、ほ
とんどはげまされることはない」の値6～1の6段階
尺度を用意した。
（5）食事に関わる所属集団の要因
　食事にかかわる所属集団の要因としては、運動の場
合と同様に、「家族の有無、大切にされる、注意、励ま
し」の4変数を用意した。これも物理的な指標、具体
的な行動、pushのサボL－一一一ト、　pulのサポートである。
「注意」、「励まし」は食事を対象とした精緒的サポ
ート」であるが、「大切にされている」と知覚されるた
めには、健康的な食事をとりやすくするための具体的
な行動としての「手段的サポート」が必要である。
　「一緒に食事をする家族の有無」として「あなたが
自宅で食事をするときには、誰と一緒に食べることが
多いですか」という質問に対し「同居の家族、一人で
食べる、自宅ではあまり食事をしない」という回答選
択肢を設けた。「知覚された家族に大切にされている
程度」として「あなたは一般に、家族から大切にされ
ていると感じますか」という質問につき「大変感じる
～全く感じない」という値5～1の5段階尺度を用い
た。「食生活についての注意の頻度」として「あなたの
食生活にっいて家族は注意してくれますか」という質
問に対し「毎日のように注意される、1週間に1回以
上は注意される、2週間に1回以上は注意される、1
ヶ月に1回以上は注意される、半年に1回以上は注意
される、ほとんど注意されることはない」という値6
～1の6段階尺度を用意した。「食生活改善への励まし
の頻度」として「あなたの食生活の改善にっいて家族
ははげましてくれますか」という質問につき「毎日の
ようにはげまされる、1週間に1回以上はげまされる、
2週間に1回以上はげまされる、1ヶ月に1回以上は
げまされる、半年に1回以上はげまされる、ほとんど
はげまされることはない」という値6～1の6段階尺
度を用いた。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講文
f：ダン〆ヱソみ行動の規定銘返7一ダイエソみ鍛と薦　伍の影　一
表1変数一覧
　　　　　　　　　P（体重kg）÷（身長m）の二乗
ロ竺ら
目的変数1　BMI
（肥満度）
目的変数2　運動　　定　　　　　　努力しなくても　　的に運　できる　大　当てはまる～全く当てはまらない（5～1の5段　尺度）
（ダイエット習健康的食事習慣定着度努力しなくても健康的な食生活を送っ大変当てはまる～全く当てはまらない（5～1の5段階尺度）
慣）　　　　　　　　　　　　　　ている。
ダイエットに
対する態度
肥満の重大
肥満の罹患性
人は太ったままだと、健　に悪い。
このままダイエットをしないと、自分は
太ったままである。
大’そう思一～全くそう思　ない（5～1の5段　尺度）
大変そう思う～全くそう思わない（5～1の5段階尺度）
ダイエット　益 ダイエットすることは　しい
ダイエットすることは、私にとって困難
である。
大・　一思う～全く　一思　ない（5～1の5段　尺　）
ダイエット障害度 大変そう思う～全くそう思わない（5～1の5段階尺度）
ダイエット自己効力感 私にはダイエットを続ける自信がある
o
大変そう思う～全くそう思わない（5～1の5段階尺度）
所属集団の　一緒に運動する仲間の
要因（運動）有無
あなたは、運動を一人で行っています主に団体や集団で行う、一人で行うことも団体や集団で行うこ
か、それとも団体や集団で一緒に行っともある、主に一人で行う、ほとんど運動しない
ていますか。
一緒に運動する仲間の　普段一緒に運動する人から、運動へ
勧誘頻度　　　　　　の誘いを受けることがありますか。
毎日のように誘われる、1週間に1回以上誘われる、2週間に1
回以上誘われる、1ヶ月に1回以上誘われる、半年に1回以上
誘われる、ほとんど誘われることはない（6～1の6段階尺度）
一緒に運動する仲間か
らの非難の頻度
あなたが運動をしないと、普段一緒に毎日のように非難される、1週間に1回以上非難される、2週間
運動する人から非難されることがありに1回以上非難される、1ヶ月に1回以上非難される、半年に1
ますか。　　　　　　　　　　　　回以上非難される、ほとんど非難されることはない（6～1の6段
　　　　　　　　　　　　　　　　階尺度）
一緒に運動する仲間か
らの励ましの頻度
普段一緒に運動する人から、運動す　毎日のようにはげまされる、1週間に1回以上はげまされる、2週
ることについてのはげましを受けること間に1回以上はげまされる、1ヶ月に1回以上はげまされる、半
がありますか。　　　　　　　　　年に1回以上はげまされる、ほとんどはげまされることはない（6
　　　　　　　　　　　　　　　　～1の6段階尺度）
所属集団の　一緒に食事をする家族　あなたが自宅で食事をするときには、
要因（食事）の有無　　　　　　　誰と一緒に食べることが多いですか。
同居の家族、一人で食べる、自宅ではあまり食事をしない
知覚された家族に大切　あなたは一般に、家族から大切にさ
にされている程度　　　れていると感じますか。
大変感じる～全く感じない（5～1の5段階尺度）
食生活についての注意
の頻度
あなたの食生活について家族は注意毎日のように注意される、1週間に1回以上は注意される、2週
してくれますか。 間に1回以上は注意される、1ヶ月に1回以上は注意される、半
年に1回以上は注意される、ほとんど注意されることはない（6
～1の6段階尺度）
食生活改善への励まし
の頻度
あなたの食生活の改善について家族毎日のようにはげまされる、1週間に1回以上はげまされる、2週
ははげましてくれますか。 間に1回以上はげまされる、1ヶ月に1回以上はげまされる、半
年に1回以上はげまされる、ほとんどはげまされることはない（6
～1の6段階尺度）
外生的要因　年代
両親肥満度
　　　　　　　　　　　　　　　　30代、40代、50代、60代
あなたのお父さんとお母さんは、中年父親だけ太っていた、両親ともに太っていた、母親だけ太って
の時期に太っていましたか。　　　　いた、どちらも太っていなかった
拘束時間 あなたは1日のうちで、仕事・家事・学12時間以上、9時間以上12時間未満、6時間以上9時間未満、
業・通勤通学などにどのくらい時間を　3時間以上6時間未満、3時間未満
拘束されていますか。定期的な休み
の日を除いてお答えください。
職業性ストレス度 以下の中から、あなたが最近よく感じ1活気がわいてくる2．気分が晴れない3．元気がいっぱいだ
る項目をお選びください。（右の29項　4．仕事が手につかない5．生き生きする6．悲しいと感じる7．怒
目についてOが付いた項目の数、一　りを感じる8．めまいがする9．内心腹立たしい10．体のふしぶ
部逆転）　　　　　　　　　　　　しが痛む11．イライラしている12頭が重かったり頭痛がする
　　　　　　　　　　　　　　　　13．ひどく疲れた14．首筋や肩がこる15〈とへとだ16．腰が
　　　　　　　　　　　　　　　　痛い17．だるい18．目が疲れる19．気がはりつめている20．
　　　　　　　　　　　　　　　　動悸や息切れがする21．不安だ22．胃腸の具合が悪い23，
　　　　　　　　　　　　　　　　落着かない24．食欲がない25．ゆううつだ26．便秘や下痢を
　　　　　　　　　　　　　　　　する27何をするのも面倒だ28．よく眠れない29．物事に集中
　　　　　　　　　　　　　　　　できない
（6）外生的要因
　外生的要因としては、年代、両親肥満度、拘束時間、
職業性ストレス度の4変数を用意した。
　BMIに影響する要因は年代と両親肥満度の2つで
ある。「年代」については、30代、40代、50代、60
代という4段階とした。遺伝的要因である「両親の肥
満度」では、「あなたのお父さんとお母さんは、中年の
時期に太っていましたか」という質問に対し「父親だ
け太っていた、両親ともに太っていた、母親だけ太っ
ていた、どちらも太っていなかった」という回答選択
肢を設けた。
　運動習慣定着度に影響を与える「拘束時間」につい
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ては「あなたは1日のうちで、仕事・家事・学業・通
勤通学などにどのくらい時間を拘束されていますか。
定期的な休みの日を除いてお答えください」という質
問で「12時間以上、9時間以上12時間未満、6時間
以上9時間未満、3時間以上6時間未満、3時間未満」
という選択肢を設けた。
　健康的食事習慣定着度に影響を与える「職業性スト
レス度」にっいては、中央労働災害防止協会（2011）を
参考にした。「以下の中から、あなたが最近よく感じる
項目をお選びください」として、次にあげる29項目
について選択された項目の数を、プラスの表現は一1、
マイナスの表現は＋1として合計し、ストレス度とし
た。すなわち、1．活気がわいてくる、2．気分が晴れな
い、3．元気がいっぱいだ、4．仕事が手にっかない、5．
生き生きする、6．悲しいと感じる、7．怒りを感じる、
＆めまいがする、9．内心腹立たしい、10体のふしぶし
が痛む、11．イライラしている、12．頭が重かったり頭
痛がする、13．ひどく疲れた、14．首筋や肩がこる、15．
へとへとだ、16．腰が痛い、17．だるい、18．目が疲れる、
19．気がはりっめている、20．動悸や息切れがする、21．
不安だ、22．胃腸の具合が悪い、23．落着かない、24．
食欲がない、25．ゆううつだ、26，便秘や下痢をする、
27．何をするのも面倒だ、28．よく眠れない、29．物事に
集中できない、である。
口　結果
　各変数について目的変数とのクロス集計や回答カ
テゴリー間の平均値の比較を行った上で、重回帰分析
とパス解析によって仮説を検証し、あわせてBMIを
説明する全体モデルの構築を試みた。
1　肥満度（BMI）の規定要因
　表2に示す通り、肥満度（BMI）を運動習慣定着度、
健康的食事習慣定着度で説明する重回帰分析を行った。
（1）ダイエット習慣定着度
　運動習慣定着度、健康的食事習慣定着度については
いずれの偏回帰係数（B）についてのt値の絶対値も2
以上（－4．09，－3。79）で有意となり、係数の符号は負とな
った。
（2）外生的要因の統制
　想定した2っの外生的要因（年代、両親の肥満度）
について、BMIへの影響度を分析した。「年代」につ
いては、40代のBMIの平均が23．78、50代が23．73、
60代が23．21、30代が23．05という結果となり、厚生
労働省の全国平均データと同様の順序になった。この
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順に値4～1を付与してBMIを説明する回帰分析を行
った結果、t値が2以上（2．64）となり、有意であった。
　「両親肥満度」については、父親が肥満だった人の
BMIの平均が24，34、両親が肥満だった人の場合は
24．32、母親が肥満だった人は24．14、両親ともに肥満
でなかった人では22．84という結果になった。この回
答選択肢の順に値4～1を付与してBMIを説明する回
帰分析を行った結果、t値が2以上（5．88）となり、有意
であった。
　このように外生的要因については、年代と両親肛満
度がBM工に対して運動習慣や健康的食事習慣とは独
立に影響を与えているということが考えられるため、
これらの変数にっいて条件を一定にした時のダイエッ
ト習慣の影響を分析する必要がある。そこでそれぞれ
の外生的要因の変数で調査対象者の集団を分割し、各
集団ごとに運動習慣と健康的食事習慣とがBMIに与
える影響を分析した。
　表3は年代で3群に分割した各集団ごとの重回帰
分析結果である。最も肥満度の高い4（ンー50代では、運
動習慣定着度と健康的食事習慣定着度の係数が共に2
以上となり、有意であった（－4．52，－2．27）。ところが30
代では健康的食事習慣定着度の係数は有意であったが
（－2．86）、運動習慣定着度の係数は有意でなかった
（－O．61）。相対的に若い世代であり、基礎代謝量が大き
く、日常的にエネルギーのアウトプットが大きいため、
運動がBMIに影響を与えない。この世代では運動よ
りも、エネルギーのインプットの減少である「健康的
食事習慣」の定着が効果的である。
　60代では運動習慣定着度と健康的食事習慣定着度
の両方の係数が有意でなかった（－1．25，－1．29）。高齢に
なるとエネルギーのアウトプットとインプットをコン
トロールするだけでは効果が小さく、運動と食事以外
のほかの要因によって肥満度が決まるようである。
　次に、表4は両親の肥満度のパターンで3群に分割
した各集団ごとの重回帰分析結果である。最も肥満度
の低い「両親とも肥満でない」集団では、運動習慣定
着度と健康的食事習慣定着度の係数が共に2以上とな
り、有意であった（・2．19，－3．06）。ところが「母親が肥
満」の集団では運動習慣定着度の係数は有意であった
が（－2．53）、健康的食事習慣定着度の係数は有意でなか
った（－1．89）。最もBMIの高い「父親もしくは両親が
肥満」の集団でも同様の傾向が見られた（－2．16，－O．94）。
　遺伝的に肥満の人は食事の改善ではダイエット効
果がなく、運動によるエネルギ・一一・Eのアウトプットの増
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講ズ曹
乙ダゲヱソみ行動の規鞭躍一ダ〆エソみ鍛と彌　伊の影　一
大の方が効果があるという結果になった。これが体質
によるものか、生育環境が「健康的食事習慣」の主観
的定義に影響を与えているためであるのか、今回の調
査からは判断できない。
全体（n＝1000）
　B　　標準化係数　　t値
定数　　　　　　　　　　　　　　　25．58
ダィェッ　運動習慣定着度　　　　　一〇．39
ト習慣　　健康的食事習慣定着度　　一〇．42
R　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O．21
一〇．13
－0．12
74．45
－4．09　＊
－3．79　＊
従属変数はBMl、　tはt値の絶対値が2以上の変数
表2　BMIの規定要因の偏回帰係数（全体）
表3　BMIの規定要因の偏回帰係魏年代別）
30代（n＝265） 40－50代（n＝480） 60代（n＝255）
B　　標準化係数　　t値 B　　標準化係数　　t値 B　　標準化係数　　t値
定数　　　　　　　　　　　　　　　25．01
ダィェッ　運動習慣定着度　　　　　一〇．12
ト習慣　　健康的食事習慣定着度　　一〇．67
R　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O．20
　一　　36．02
－0．04　　　－0．61
－O．18　　　－2．86　＊
26．38
－0，63
－O．38
　一　　　53．27　　　　　　24．46
－0．21　　　－4．52　＊　　　　－0．20
－0．11　　　－227　＊　　　　－0．23
　一　　38．13
－0．08　　　－1．25
－0．08　　　－1．29
0．26 0．13
従属変数はBMI、’はt値の絶対値が2以上の変数
表4　BMIの規定要因の偏回帰係数く両親肥満度別）
両親とも肥満でない（n＝579）
　B　　標準化係数　　t値
母親が肥満（n＝205） 父親もしくは両親が肥満（nニ216）
B　　標準化係数　　t値 B　　標準化係数　　t値
定数　　　　　　　　　　　　　　　24．59
ダィェッ　運動習慣定着度　　　　　一〇，25
ト習慣　　健康的食事習慣定着度　　一〇．39
R　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O．18
　一　　59．59
－0．09　　　－2．19　＊
－0．13　　－3．06　＊
27．18
－0．06
－0．55
　一　　　30．76　　　　　　26．05
－0，18　　　－2．53　＊　　　　－0．44
－O．13　　　－1．89　　　　　　－0．24
　一　　35．67
－0．15　　－2．16　＊
－0．07　　　－0．94
0．26 0．19
従属変数はBMl、　tはt値の絶対値が2以上の変数
2　運動習慣定着度の規定要因
　表5に示す通り、運動習慣定着度をダイエット態度
と所属集団の要因で説明する重回帰分析を行った。
（1）ダイエット態度
　偏回’JWh系数のt値の絶対値が2以上の変数は、肥満
の罹患性（－4．31）、ダイエット有益度（4．00）、ダイエット
障害度（・3。05）、ダイエット自己効力感（4．84）であった。
　肥満の重大性については有意とならなかった（0．74）。
「大変そう思う」と「そう思う」の回答を合わせると
78％となり、30～60代の男性にとって「太ったままだ
と健康に悪い」という考えは一般的であるため、運動
習慣定着には影響がなかった。
　有意となった肥満の罹患性の係数については、仮説
とは符号が逆になった。運動習慣のある人は「自分は
太っていない」と考え、運動習慣のない人は「このま
までは自分は太ったままだ」と考えているという自明
の結果が現れたようである。
（2）所属集団の要因
　「→階に運動する仲間の有無」については、5段階
の運動習慣定着度の平均値を求めると、「一人で行う
ことも団体や集団で行うこともある」3．18、「主に団体
や集団で行う」2．94、「主に一人で行う」2．77、「ほと
んど運動しない」1．96となった。一人で行うよりは集
団で行う方が運動頻度は高いが、いつも集団で行って
いるとスケジュール調整などの制約から運動頻度が抑
制され、一人でも運動を行っている人の方が頻度が高
まるという傾向が見てとれるPt。この回答選択肢の順
に値4～1を付与して回帰した結果、t値が2以上（7．19）
となり、有意であった。
　「一緒に運動する仲間からの非難の頻度」について
もt値の絶対値が2をわずかに超えて（－2．16）有意とな
り、仮説とは逆の符号となった。30～60代の男性にと
って、仲間からの非難は運動習慣定着に逆効果である。
　その他「一緒に運動する仲間の勧誘頻度」について
は、t値が1．87となり、わずかに有意とする水準を下
回った。「一緒に運動する仲間からの励ましの頻度」に
っいても有意とならなかった（－O．11）。一緒に運動する
人数という眼に見える具体的なサポートの方が、非難
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や励ましという情緒的サポートよりも効果があると考
えられる。
（3）外生的要因の統制
　「拘束時間」については、「運動習慣定着度」との
クロス集計を行いX2検定を行ったが、10％水準でも
有意とはならなかった。今回の対象者からは「時間が
なくて運動できない」という結果は得られなかった。
表5　運動習慣定着度の規定要因の偏回帰係数
定数
　　　　肥満の重大性
　　　　肥満の罹患性
蓬イエツト態ダ・…有益度
　　　　ダイエット障害度
　　　　ダイエット自己効力感
B　　標準化係数　　t値
1．57　　　　　　　　　　　　　7．05
0．03　　　　　　0．02　　　　074
－0．11　　　　　－0．13　　－431　＊
0．14　　　　　0．12　　　4．00　＊
－0．11　　　　　　－011　　　－3．05　＊
019　　　　　　017　　　　4．84　＊
　　　　一緒に運動する仲間の有無
所属集団　一緒に運動する仲間の勧誘頻度
の要因　　一緒に運動する仲間からの非難の頻度
　　　　一緒に運動する仲間からの励ましの頻度
0．32　　　　　　　0．32　　　　719　＊
0．08　　　　　　　0．10　　　　187
－015　　　　－0．10　　－2．16　＊
－0．01　　　　－001　　－0．11
従属変数は運動習慣定着度、R＝．53、“はt値の絶対値が2以上の変数、　n；1000
3　健康的食事習慣定着度の規定要因
　表6に示す通り、健康的食事習慣定着度をダイエッ
ト態度と所属集団の要因で説明する重回帰分析を行っ
た。
（1）ダイエット態度
　偏回帰係数についてt値の絶対値が2以上の変数は、
肥満の罹患性←653）、ダイエット自己効力感（3．91）であ
った。ただし肥満の罹患性の係数については仮説とは
符号が逆になった。重大性のt値は2未満（－O．82）であ
った。重大性と罹患性については、運動の場合と同様
に解釈できる。
　運動の場合と異なり、ダイエット有益度、ダイエッ
ト障害度はいずれも有意とならなかった（1．69，1．00）。
運動よりも食事の方が、取り組みの楽しさや難しさが
習慣に与える影響が少ない。
（2）所属集団の要因
　「一緒に食事をする家族の有無」については、5段
階の健康的食事習慣定着度の平均値を求めると、「同
居の家族」2．87、「一人で食べる」2．46、「自宅ではあ
まり食事をしない」2．22となった。この回答選択肢の
順に値3～1を付与して回帰した結果、t値が2以上
（4．69）となり、有意であった。
　知覚された家族に大切にされている程度について
も、t値が2以上（4．57）となり、有意であった。「食生
活についての注意の頻度」と「食生活改善への励まし
の頻度」については有意にならなかった（O．83，－O．99）。
「家族に大切にされている」という知覚は「励まし」
や「非難」といった晴緒的サポートではなく、いろい
うな気遣いが現れた行動による手段的サポートによる
ものであろう。運動の場合と同様に、眼に見える具体
的な行動によるサポートが効果的であると考えられる。
（3）外生的要因の統制
　「職業性ストレス度」について「健康的食事習慣定
着度」とのクロス集計を行いκ2検定を行った結果、
1％水準で有意となった。確かにストレスは食事習慣に
直接影響を与えている。そこで「職業性ストレス度」
で調査対象者の集団を分割し、各集団ごとにダイエッ
ト態度と所属集団の要因とが健康的食事習慣に与える
影響を分析した。「職業性ストレス度」の合計点が1
未満の人の「健康的食事習慣定着度（5段階尺度）」の平
均点は3．29、ストレス度合計点が1の人の平均点は
2．96、ストレス度合計点が2～3の人の平均点は2．70、
ストレス度合計点4～5の人の平均点は2．63、ストレ
ス度合計点6以上の人の平均点は2．51であった。こ
の結果から、「健康的食事習慣定着度」の値が非連続に
変化している「ストレス度」を分割の基準点とした。
すなわち、ストレス度合計点が1以下の集団を「低ス
トレス群」とし、ストレス度合計点が2以上の集団を
「高ストレス群」とした。
　表7は「職業性ストレス度」で2群に分割した各集
団ごとの重回帰分析結果である。高ストレス群では表
6の全体サンプルの傾向と同様の結果が得られた。一
方低ストレス群では、「ダイエット障害度」のt値が
2．05とわずかに2以上で有意となり、かつ仮説とは逆
の符号（正）となった。また「一緒に食事をする家族の
有無」については、有意とならなかった（1．68）。
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　低ストレス群の特徴を分析すると、低ストレス群の
80％が同居の家族と食事をしており、高ストレス群と
比べて一緒に食事をする家族の有無に関するばらつき
が小さい。また低ストレス群の平均年齢は高ストレス
群よりも若『二高レ傾向が見られた（有意水準10％）。年
齢の高い人の方が相対的に職業的ストレスがない生活
を送っており、独身比率が低く、家族と一緒に食事を
する機会が多い。その結果「一緒に食事をする家族の
有無」は「健康的食事習慣定着度」に影響をあたえに
くい。
　　「ダイエット障害度」については、低ストレス群で
は「ダイエットすることは私にとって困難である」と
思っている人ほど、かえって「努力しなくても健康的
な食生活を送っている」と思っているという結果にな
った。「ダイエット自己効力感」は「健康的食事習慣定
着度」に強く影響を与えており、一緒に食事をする同
居家族人数が多いことから、低ストレス群には「ダイ
エットが難しいからこそ意図的に健康的な食事を送る
必要があるし、そうできる自信がある」と考えている
人が多いようである。
　　　　　　　　　　　　　　表6　健康的食事習慣定着度の規定要因の偏回帰係数（全体）
全体（n＝1000）
定数
B　　標準化係数　　t値
1．43　　　　　　　　　　　　　5．43
　　　　肥満の重大性
　　　　肥満の罹患性
護イエツト態ダイエ・・有益度
　　　　ダイエット障害度
　　　　ダイエット自己効力感
一〇．03
－0．16
0．05
0．03
0．14
一〇．03　　　－0．82
－0．22　　　－6．53　＊
0．06　　　　1．69
0．04　　　　　1．00
0」5　　　3．91　＊
　　　　一緒に食事をする家族の有無
所属集団の知覚された家族に大切にされている程度
要因　　　食生活についての注意の頻度
　　　　食生活改善への励ましの頻度
R
0．29
0．13
0，02
－0．02
O．15　　　　4．69　＊
O．15　　　　4．57　＊
0．03　　　　0．83
－0，04　　　－099
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．37
従属変数は健康的食事習慣定着度、＊はt値の絶対値が2以上の変数
表7　健康的食事習慣定着度の規定要因の偏回刷系数（職業性ストレス脇ll）
高ストレス群（n＝691） 低ストレス群（n；309）
定数
B　　標準化係数　　t値
1．65　　　　　　　　　　　　　5．31
B　　標準化係数　　t値
1．12　　　　　　　　　　　　　　2．22
　　　　肥満の重大性
　　　　肥満の罹患性
護イエツト態ダ・…有益度
　　　　ダイエット障害度
　　　　ダイエット自己効力感
一〇．Ol
－0．14
0．06
－0．01
0．09
一〇．Ol　　　－0．33　　　　　　0．Ol
－0，20　　　－4．68　＊　　　－0．15
0．06　　　　1．46　　　　　　0．03
－0．02　　　－0．32　　　　　　0．12
0．io　　　　2．03　＊　　　　0．20
0．01　　　0．14
－0．22　　　－3．52　＊
0，03　　　　0．45
0．13　　　　2．05　＊
0．20　　　　3．05　＊
　　　　一緒に食事をする家族の有無
所属集団の知覚された家族に大切にされている程度
要因　　　食生活についての注意の頻度
　　　　食生活改善への励ましの頻度
R
0．30
0．10
－0，05
0．04
0．16　　　4．16　＊　　　0．22
0．11　　　　2，86　＊　　　　0．19
－0．09　　　－1，95　　　　　　　0．06
0．07　　　　1．40　　　　　　－0．05
0．10　　　　1．68
0．21　　　　3．59　＊
0．11　　　　1．30
－0．10　　　－1．09
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0．34
従属変数は健康的食事習慣定着度、＊はt値の絶対値が2以上の変数
0，39
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4　全体モデル
　以上の検討を踏まえて、ダイエット行動と肥商度に
関する全体モデルを構築するためパス解析を行った。
その結果が図2の全体モデルである。
　ダイエット態度としてはダイエット有益度、ダイエ
ット障害度、ダイエット自己効力感の3つを用いた。
所属集団の要因としては、運動については「一緒に運
動する仲間の非難」と「一緒に運動する仲間の有無」
を、食事にっいては「知覚された家族に大切にされて
いる程度」と「一緒に食事をする家族の有無」を用い
た。
　モデルとデータの適合度はGEIが0．99、　AGFIが
0．97、RMSEAが0．04と十分なレベルにあり、「一緒
に運動ずる仲間の非難」から「運動習慣定着度」への
パスを除く全てのパスが1％水準で有意となった。な
お図に示す通り、共分散の仮定を置いてモデルの適合
度を改善する工夫を行った。
タイmeットにi冠ずる態度
タイ：ット　悔
為益度　舶触
ダイエット
障害度
タイxット
闇己効力感
一緒に運動す
る棒間の欝難
一緒に運難す
る仲欄の霧無
漸簾集鰯⑳要轡
知覚された家
族に火切にさ
れている穆度
???
魚
運動習爆
驚港壌
健康的食事
習嬢定踏度
GFI＝．99，　AGFI＝．97，　RMSI”A＝．04，　n＝1000，
X2・65．24，自由度＝25，数字は標準化係数，実線のパ
スは1％水準で有意
　　　　　　　図2　全体モデル
重回帰分析と同様に外生的要因に関わる変数を一
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定にした場合のパス解析を行うと、表3、4、7と同
様の傾向が現れ、30代、60代、親が肥満だった人、
低ストレス群においては該当するパス係数が有意にな
らなかった。
　以上の重回帰分析とパス解析の結果から、仮説1
「運動と食事の習慣形成がBMI減少に正の影響を与
える」は、40～50代と、両親が肥満でない人にっいて
は支持された。30代については「食事」の改善のみが、
両親が肥満の人にっいては「運動」のみがBMIに影
響を与えていたため、仮説は部分的に支持された。60
代については仮説が支持されなかった。
　仮説2「従来の健康行動モデルの変数であるダイエ
ットに対する態度が習慣形成に影響を与える」につい
ては、「運動習慣」についてはダイエット有害度、ダイ
エット障害度、ダイエット自己効力感が影響を与え、
「食事習慣」にっいてはダイエット自己効力感が影響
を与えるという結果になり、仮説は部分的に支持され
た。
　仮説3「一緒に運動する仲間がいて、誘いを受ける
と、運動が習慣化する」については、「一緒に運動ずる
仲間の有無」が運動習慣を規定していることが確認さ
れたため、仮説は部分的に支持された。
　仮説4「一緒に食事をする家族がいて、家族に気遣
ってもらっていると、よい食事習慣が形成される」に
っいては、比較的若い「高ストレス群」では「一緒に
食事をする家族の有無」と「家族に大切にされている
程度」が食事習慣を規定していたが、相対的に高齢の
「低ストレス群」では「一緒の食事をする家族の有無」
について改善の余地は少ないために規定力が小さく、
仮説は部分的に支持された。
　標準fヒパス係数を見ると、習慣定着にはダイエット
態度（ダイエット有益度・障害度、自己効力感）と同
様に、所属集団やその行動といった手段的サポートが
影響している。特に「一緒に運動する仲間の有無」が
運動習慣に与える影響は大きい（0．35）。
　「仲間の非難」と「仲間の有無」の相関が高い（0．68）
ことから、仲間がいると非難されることも増えるが、
非難の運動習慣に対する負の効果はほとんどない
（・O．05）ため、仲間を増やすことは効果的であると考え
ることができる。
　さらに、ダイエット態度と運動にかかわる所属集団
の要因との間に多数の相関関係があることから、ダイ
エットの面白さや難しさは食事よりも運動と結びっい
ていることが分かる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　齢文
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口　結論と今後の課題
1　結論
　リバウンドを防ぐためには運動と食事の習慣形成
が必要で、習慣が形成されればBMIは低くなる。そ
のためには第一に一緒に運動する仲間がいることが効
果的である。第二に一緒に食事をする家族がいて、家
族に気遣ってもらっていると感じられるとよい食事行
動が習慣化する。第三にダイエットは面白く、難しく
ないものだと感じさせ、続けられるという自信を持た
せることが重要である。特に運動においてはその面白
さの認知を高めて難しさの認知を低くすることができ
れば運動習慣定着に寄与する。
　このように、健康に良い生活習慣の形成には所属集
団による手段的サポートが盾緒的サポートよりも効果
的であることが確認できた。一人だけで日常的に意識
してダイエットの努力を継続することは困難であり、
所属している集団のサポートを得て、無意識のうちに
良い生活習慣を継続できるようにすることが必要であ
る。所属集団によるサポートは一種の「無意識のダイ
エット」であると考えられ、Wanshik（2005）が提案す
る解決策（食べ物を見えないように隠す、食器や食品の
包装を小さくする等）の別解であると言えよう。
　ダイエットに対する態度の変数の中では、重大性に
ついては効果がなく、罹患性については自明の結果が
表れた。中高年男性に対して「強制」や「教育」によ
って重大性・罹患性を高める介入を行うよりも、運動
の楽しさの認知を高めて難しさの認知を低め、自信を
つけさせ、仲間との運動や家族との食事を促進する方
が効果的である。その意味で、強制・教育するのでは
なく、自然とダイエットがやりたくなるような「ソL－一一一
シャルマーケティング」（武見，2003）の効果が大きいと
言うことができよう。
　外生的要因については、40～50代という最も太っ
ている人については運動と食事改善の効果があるが、
太っている人の少ない60代の人には運動と食事改善
の効果がなく、同様に太っている人が少なく、基礎代
謝量の大きい30代に人には運動よりも食事改善の効
果が大きい。また、健康的食事習慣が定着しにくい高
いストレス群については自己効力感と家族の効果が認
められたが、相対的に高年齢である低ストレス群につ
いては家族環境について改善する余地が小さい。さら
に、親が肥満であった人には食事改善が効果がなく、
運動によるダイエットは効果がある。
　これらの結果からターゲットに合わせて運動や食
事改善を組み合わせた指導が可能であるが、60代は運
動や食事改善の効果が出にくく、指導が困難であるこ
とが分かった。
2　今後の課題
　このようにダイエット態度、所属集団という2つの
要因で物理的なBMIを総合的に説明することができ
た。しかし今回の研究では運動と食事に関する全体構
造を把握することを主目的としたため、所属集団の要
因についての変数などの精緻化が不十分であった。例
えば二緒に運動する仲間の人数があまりに多くなれば、
集団としての求心力がなくなってサポートが困難にな
るため、適正規模があると考えられる。仲間からの勧
誘頻度については統計的に有意とならなかったが、勧
誘の仕方によっては運動習慣に影響を与える可能性が
ある。また食事については、「健康的食事習慣」の内容
（カロリー、栄養素など）が今回の調査では具体的で
ない。家族内で主に食事を作る人の調理能力によって
もダイエット効果が異なると考えられる。「家族に大
切にされている」の認識には、具体的に家族のどのよ
うな行動が寄与しているのかが不明である。これらの
変数と仮説を精緻化していくことが今後の課題である。
　60代の人々の肥満の規定要因は、本研究においては
明確にならなかった。ダイエット態度と所属集団の要
因に関わる変数の精緻化とともに、別の個人差要因を
探索する必要がある。
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【注】
1）本研究は科学研究費補助金の助成を受けたもので
　ある（基盤研究C「健康行動変容におけるネットコミ
　ュニティの役割」）。
2）ただし、5段階の運動習慣定着度の平均値を運動種
　目別に求めると、「室内トレーニング、エクササイ
　ズ、フィットネス、エアロビクス、ダンス」3．05、
　「ゴルフ、ボウリング、野球、テニス、バドミント
　ン、卓球、サッカー、バレーボール、バスケットボ
　ールなどの球技」3．04、「ウォーキング、登山、ジョ
　ギング、サイクリング、トライアスロン、陸上競技」
　3．01となった。運動種目による運動習慣定着度の差
　は少ない。
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